[image: image1.jpg]SULGPALLIKESKUS



[image: image1.jpg]

AVALDUS
 SULGPALLIKOOLI ASTUMISEKS 

Käesoleva avaldusega kinnitab lapsevanem või lapse eestkostja soovi saada õppeteenust Tallinna Sulgpallikeskusele kuuluvalt Sulgpallikoolilt. Seoses sellega esitab avaldaja alljärgnevad andmed enda ja õppima asuva lapse kohta: 

LAPSEVANEMA VÕI EESTKOSTJA ANDMED 
	Eesnimi


	
	Perekonnanimi


	

	Isikukood 


	
	Kontaktaadress 
	

	Telefon


	
	E-mail
	


LAPSE ANDMED 

	Eesnimi


	
	Perekonnanimi


	

	Isikukood 


	
	Kontaktaadress 
	

	Telefon


	
	E-mail
	


ARVE SAAJA/MAKSJA ANDMED (täita juhul kui erinevad lapsevanema/eestkostja andmetest) 
	Eesnimi


	
	Perekonnanimi


	

	Isikukood 


	
	Kontaktaadress 
	

	Telefon


	
	E-mail
	


Käesolevaga kinnitan, et olen tutuvunud õppeteenuse osutamise tingimustega ja nõustun neid täitma. 
Avalduse kuupäev 

____________________

Avalduse esitaja allkiri 
____________________
Käesoleva allkirjastada digitaalselt või printides selle välja, skanneerida ja saata võimalusel failina info@sulgpallikeskus.ee aadressile. 
MTÜ Tallinna Sulgpallikeskus 

+372 516 0050

Punane 69/1, 13619 Tallinn 

info@sulgpallikeskus.ee


